' Kommunales
Integrationszentrum

Kreis Soest

KREIS
SOEST

gefordert durch:
Minlsterium for Kinder, Jugsnd, Femilla,

Glelchstellung, Flucht und Integration ’
das Landes Nordrhaln-Westfalen A

Kategorie 2a: Begleitungen
von Gefluchteten und Neuzugewanderten

max. 36 Pauschalen pro Jahr und ehrenamtlich tatiger Person

Name des MaRnahmentragers:

Vorname Name (Ehrenamtler/in):

Ifd. Nr.

Datum

Beschreibung der durchgefiihrten
Begleitung

Unterschrift:
Ich bestatige, die Pauschale erhalten und
zweckentsprechend verwendet zu haben.

Beispiel

TT.MM.JJJJ

Begleitung zu Arzten und Behérden
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Ifd. Nr.

Datum

Beschreibung der durchgefiihrten
Begleitung

Unterschrift:
Ich bestatige, die Pauschale erhalten und
zweckentsprechend verwendet zu haben.
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